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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Depresi merupakan gangguan yang ditandai dengan adanya
kondisi emosi sedih dan muram yang dapat menimbulkan gejala
kognitif, fisikg=mauptn.~interpersonalmenurut APA (American
Psychiatric-'Association) (dalam Aditomo-.& “Retnowati, 2004).
National Institute~of Mental -Health+(2018) mengatakan bahwa
depresi-. merupakan/ gangguan medis yang dapat ‘memengaruhi
kKemampuan seseorang dalam melakukan "kegiatan ;sehari-hari,
seperti tidur, makan, dan‘mengatur pekerjaan sekolah.

APA (dalam Aditomo & Retnowati, 2004) membedakan
depresi menjadi dua jenis “yaitu depresi mayor (unipolar) dan
depresi mania (bipolar).-Depresi mayor merupakan jenis depresi
yang membuat penderitanya merasa. sangat sedih dan putus asa
sepanjang waktu. sehingga kehilangan..minat terhadap hal yang
menyenangkan maupun yang dulu diminati. Depresi mania (bipolar)
merupakan gangguan mental dimana terjadi perubahan suasana
hati yang sangat drastis. Penderita bipolar dapat merasa sangat
senang di suatu waktu namun dapat tiba-tiba menjadi sedih dan

depresi.



Depresi dianggap menjadi maladaptif dan abnormal jika
gejala-gejalanya muncul dalam intensitas yang tinggi serta
menetap. Malhotra & Das (2007) mengungkapkan gejala depresi
yang tampak adalah adanya kecemasan (misal: separation
anxiety), mudah marah, frustrasi, tantrum, bersikap apatis dan
tampak tidak tertarik, kurang kerjasama, penarikan diri terhadap
keluarga maupun=teman,; keluhan=fisik«(misal: sakit kepala atau
sakit perut), dan _halusinasi auditori. Rey;..Bella-Awusah, & Liu
(2015) menjelaskan kriteria-. diagnostik . dari ‘depresi adalah
munculnya Kkesedihan/yang tetap dan pervasif, . dilkuti dengan
hilangnya minat atau kesenangan dalam aktivitas, mudah marah,
rendahnya kepercayaan diri, selalu merasa bersalah dan berpikiran
negatif, sulit konsentrasi; gangguan pada tidur dan pala makan,
dan munculpikiran ingin bunuh-diri maupun tindakan bunuh diri.

Carr (2001). mengungkapkan bahwa+-berdasarkan perspektif
perkembangan manusia, depresi mulai banyak.tampak atau muncul
pada masa remaja.~Studi-studi epidemologis menunjukkan bahwa
angka prevalensi depresi pada remaja meningkat dibandingkan
depresi pada masa anak-anak.

Prevalensi dari gangguan depresi mayor di Amerika adalah
sebanyak 7%, dengan persebaran usia antara 18-29 tahun menurut
APA (2013). Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

dalam laporan riset kesehatan dasar (riskesdas) Jawa Tengah



(2018) mengungkapkan prevalensi penderita depresi di kota
Semarang adalah 3,8%. Prevalensi depresi berdasarkan kelompok
umur menurut riskesdas di Jawa Tengah menunjukkan angka
4,95% (15-24 tahun). Angka tersebut merupakan angka tertinggi
kedua setelah kelompok usia 75 tahun keatas. Berdasarkan data-
data di atas, dapat dilihat.bahwa saat ini depresi banyak dialami
oleh remaja yang-berusia15-24 tahun:

Peneliti sempat melakukan wawancara.pada tanggal 08 dan
09 Januari*2020~dengan tiga. orang. guru-SMA'"di dua sekolah
swasta di Semarang serta seorang guru Bimbingan Kenseling (BK)
yang mendapatkan hasil bahwa menurut para“guru; sejak tahun
2000 cukup banyak siswa maupun siswi SMA yang bermasalah
dibandingkan tahun- sebelumnya. Masalah yang ditunjukkan tidak
hanya ‘masalah akademis, “namun juga  kehidupan sehari-hari
(sesial). Beberapa siswa-menunjukkan‘gejala-gejala seperti tampak
apatis (acuh), sulit berkonsentrasi, ‘mudah marah (irritable) atau
bahkan  tampak. “mencari perhatian, “tidak dapat tenang
(hyperactive), maupun psikosomatis. Gejala-gejala tersebut dapat
digolongkan dalam gejala depresi menurut Malhotra & Das (2007).

Gejala-gejala gangguan depresi pada remaja biasanya hanya
dipandang sebagai gejolak emosional yang wajar pada tahap
perkembangan, sehingga orang-orang di sekitar biasanya tidak

menyadari adanya perubahan yang ditunjukkan oleh remaja



depresi. Hal tersebut dapat disebabkan karena beberapa gejala
depresi tidak berbeda jauh dengan karakteristik kondisi emosi
remaja yang cukup sensitif menurut Santrock (dalam Dianovinina,
2018).

Data yang diungkapkan oleh National Institute of Mental
Health (2017), remaja penderita depresi di Amerika Serikat yang
tidak mendapatkan*maupun mencari“pengobatan adalah sebanyak
60,1%.+ Berdasarkan' data dari riskesdas-Jawa Tengah (2018),
remaja (15-24 tahun) yang menjalani pengobatan depresi hanya
6,35%.

Depresi pada remaja erat kaitannya dengan resiko bunuh diri
terutama jika tidak segera mendapatkan bantuan. WHO (World
Health Organization) pada tahun 2014 menunjukkan data bahwa
depresi’ merupakan penyebab utama dari penyakit maupun
gangguan yang“dialami-oleh-remaja,~dengan tindakan bunuh diri
sebagaly. penyebab kematian ketiga«yang terbesar (Dianovinina,
2018). Remaja..yang menderita .gangguan depresi mayor, 7%
diantaranya melakukan bunuh diri pada masa dewasa muda
(National Institute of Mental Health, 2017). Depresi juga terkait
dengan kenakalan remaja dimana banyak remaja saat ini yang
sudah mengenal rokok, narkoba, seks bebas, tawuran, pencurian,

maupun tindakan kriminal lainnya (Unayah & Sabarisman, 2015).



Diagnosis dan perawatan sejak dini terhadap depresi sangat
penting guna mendukung berkembangnya emosi, sosial, dan
perilaku dari remaja. Berdasarkan data di atas, dapat diketahui
bahwa sangat kecil persentase remaja yang mendapatkan atau
mencari pengobatan. Hal tersebut dapat disebabkan oleh
pengetahuan yang salah pada masyarakat mengenai faktor yang
menyebabkans~gangguan depresi-~Pengetahuan yang tepat
terutama_mengenai faktor yang memengaruhi depresi diharapkan
dapat, membuat~ masyarakat menjadi .lebih' ‘peka terhadap
perubahan pada diri remaja (gejala-gejala depresi).

Hasil wawancara peneliti pada tanggal “13 Januari 2020
dengan tiga orang guruSMArserta salah seorang guru BK SMA
swasta di Semarang mengenai dampak depresi pada remaja
mendapatkan-hasil yang sama. Remaja yang mengalami gejala
depresi akan memiliki:keterampilan sosial-yang buruk. Beberapa
remaja tersebut mudah tersulut. emosinya /kemudian melakukan
kontak fisik™ (menonjok, memukul, atau menendang) terhadap
temannya bahkan tidak takut melakukan hal tersebut di depan guru
maupun orangtua mereka.

Depresi pada remaja merupakan permasalahan yang serius
karena memiliki dampak tidak hanya pada diri remaja namun juga

orang-orang di sekitar mereka. Berdasarkan uraian di atas, muncul



pertanyaan mengenai “Faktor-faktor apa saja yang dapat
menyebabkan (faktor resiko) remaja mengalami depresi?”.

Maughan, Collishaw, & Stringaris (2013) menjelaskan bahwa
faktor resiko dari depresi dapat bermacam-macam sumber. Sumber
tersebut dapat dari faktor keturunan atau biologis maupun
psikososial. Penelitian yang.dilakukan oleh Malhotra & Das (2007)
mengarahkan.pada“kenyataan.menarik-bahwa faktor neurobiologis
dan psikososial pada orang dewasa yang. mengalami depresi
bermula dari pengalamannya saat masa anak-anak. Depresi dapat
dikatakan sebagai suatu kontinum yang:. bergerak™dari depresi
ringan menuju depresi berat menurut Caron ‘& Butcher (dalam
Aditomo & Rethowati, 2004).

Berdasarkan penelitian —pada beberapa negara seperti
Amerika, Jamaica, dan Spanyol, citra tubuh menjadi salah satu
faktor resiko dari. depresi-pada-remaja (Flores-Comejo, Kamego-
Tome, Zapata-Pachas, & Alvarado; 2017). /Satghare, Mahesh,
Abdin, Chong,=& “Subramaniam-(2019)" melakukan penelitian
mengenai hubungan Kketidakpuasan citra tubuh pada pasien
psikiatri di Singapore juga menunjukkan bahwa citra tubuh negatif
merupakan faktor resiko dari meningkatnya resiko depresi pada
remaja.

Herlina (2013) mengungkapkan bahwa pada masa remaja

terjadi perubahan dari segi biologis, kognisi, bahasa, emosi, serta



sosial. Masa remaja ditandai dengan terjadinya pubertas yaitu saat
munculnya perubahan fisik dan hormon, kemudian para remaja
mulai dapat berpikir secara abstrak dan melakukan penalaran
menurut Hankin (dalam Lee, 2018). Perubahan fisik remaja dapat
menimbulkan berbagai dampak psikologis pada diri remaja
(Santrock, 2007).

Pada usia™“remaja, seseorangw.akan mengembangkan
kemampuan untuk mengelola ‘emasi, memahami perasaan diri
sendiri maupun_-orang.-lain, - serta*memiliki kemampuan untuk
menganalisis perasaan (Saarni, 2011). Perkembangan.emosi erat
Kaitannya dengan perkembangan sosial ‘pada remaja sebab
pengaturan emosi dan ‘ekspresi .emosi sangat diperlukan dalam
mendukung hubungan interpersonal seseorang (Herlina, 2013).

Perkembangan kognisi pada remaja juga dapat meningkatkan
kualitas hubungan ‘interpersonal .sehingga remaja mampu
memahami keinginan, kebutuhan, perasaan, dan motivasinya
(Oswalt, 2010)..Perkembangan kognisi.pada remaja berarti dapat
memengaruhi perkembangan emosi serta sosial.

Remaja mulai memberikan gambaran maupun persepsi
mengenai bentuk fisik yang dimiliki berdasarkan penampilan fisik
mereka. Hal ini yang kemudian disebut citra tubuh (body image).
Arthur (dalam Denich & Ifdil, 2015) mengatakan bahwa citra tubuh

merupakan imajinasi subjektif dari seseorang mengenai tubuhnya,



khususnya terkait dengan penilaian orang lain serta seberapa baik
tubuh yang harus disesuaikan dengan persepsi tersebut.

Thompson (dalam Denich & Ifdil, 2015) mengungkapkan
bahwa citra tubuh didasarkan pada seberapa puas seseorang
terhadap bagian tubuhnya serta penampilan fisiknya secara
keseluruhan yang dipengaruhi oleh reaksi orang lain, perbandingan
dengan orangslain;“peran” diri;~dan-identifikasi terhadap orang lain.
Semuarorang memiliki citra tubuh ideal yanguberbeda-beda dan
persepsi tersebut”belum  tentu cocek dengan ‘harapan maupun
standar-sosial (Tiwari' & Kumar, 2015).

Citra tubuh yang dirasa tidak sesuai dengan citra;tubuh ideal
yang dimiliki akan menimbulkan ketidakpuasan dalam diri yang
dapat memengaruhi fungsi psikologis seseorang (Tiwari & Kumar,
2015). 'Paxton, Neumark-Sztainer, Hannan, & Eisenberg (2006)
mengungkapkans, bahwa-—-pengaruh .negatif dari’ _ketidakpuasan
terhadap. diri pada remaja akan menyebabkan distres, harga diri
rendah, serta kecenderungan depresi.

Dianovinina (2018) melakukan penelitian terhadap remaja usia
16-18 tahun di Surabaya mengenai gejala dan permasalahan dari
depresi pada remaja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian yang mengalami depresi memiliki
permasalahan dengan citra tubuh (tidak puas terhadap tubuh),

yaitu sebesar 82%.



Citra tubuh remaja pada umumnya dapat dikatakan
bermasalah (negatif), hal tersebut dapat dilihat dari hasil penelitian
beberapa tokoh yang telah dijelaskan di atas. Variabel citra tubuh
dipilih  berdasarkan relevansinya dengan faktor internal
perkembangan diri pada remaja.

Variabel kedua dalam, penelitian ini adalah tekanan teman
sebaya (peer pressure)..Tekananteman.sebaya merupakan faktor
eksterpal yang berasal dari lingkungan sekitar remaja. Lingkungan
pertemanan. memegang  peranan “penting dalam memberikan
pengaruh perkembangan pada remaja (Gibb, 2014)=Pada masa
remaja, terjadi perubahan hubungan sosial (menjadi lebih dalam
dan intim) dibandingkan pada masa kanak-kanak (Herlina, 2013).

Interaksi antar -teman ‘akan mengalami perubahan dari masa
kanak-kanak ke masa remaja. Dr. Rutishauser (dalam Lee, 2018)
mengungkapkan-bahwa-remaja-menjadi lebih kritis.terhadap dirinya
sendiri ‘maupun teman sebayanya.-Remaja jakan mulai menilai
bagaimana orang. lain berbicara, bagaimana penampilan mereka,
serta aspek-aspek lain yang tidak dianggap penting saat masa
kanak-kanak. Beberapa remaja menunjukkan  sensitivitas
berlebihan terhadap apa yang orang lain pikir mengenai mereka
dan menyebabkan mereka merasa tidak aman sehingga dapat

berpotensi membuat depresi pada remaja.



Yael (2015) mengatakan bahwa anak SMA (Sekolah
Menengah Atas) dipenuhi dengan “geng” (kelompok) guna
mendapatkan pengakuan atas diri mereka melalui perilaku tertentu
serta menetapkan status sosial pada teman-temannya. Usia anak
SMA di Indonesia umumnya ada pada rentang 15-17 tahun.

Coplan & Ooi (2013)=menjelaskan bahwa pertemanan atau
hubungan pertemanan_membantu~seseerang untuk melatih serta
mengembangkan kemampuan sosial; kognitif, emosional, dan juga
komunikasi.. Pada beberapa-. kasus, ditemukan, bahwa dalam
hubungan pertemanan tersebut dapat . menjadi. “‘sumber dari
gangguan kecemasan maupun depresi pada remaja.

Gibb (2014) mengatakanbahwa pengaruh tekanan dari teman
sebaya terdapat banyak  bentuknya, namun yang memberikan
dampak paling-besar terhadap depresi pada remaja disebut peer
victimization. Peer victimization-sendiri dibagi menjadi dua jenis
yaitu overt victimization dan. relational wictimization. Overt
victimization~_biasa-. dikenal dengan..istilah perundungan fisik
(physical buillying) yang dilakukan secara terang-terangan
(memukul, mendorong, atau menendang). Relational victimization
dilakukan secara tidak langsung yang melibatkan tindakan untuk
“mengeluarkan” seseorang dari kelompoknya (menyebarkan berita

buruk maupun secara sengaja mengucilkan seseorang).
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Penelitian yang dilakukan oleh Maughan, Collishaw, &
Stringaris (2013) mengungkapkan bahwa permasalahan dalam
hubungan pertemanan serta perundungan menjadi salah satu
faktor resiko dari depresi pada remaja. Hal serupa juga
diungkapkan oleh Lee (2018) bahwa interaksi dengan teman
sebaya memberikan pengaruh penting dalam timbulnya depresi
pada remaja.

Citra.tubuh pada remaja terkait dengan persepsi seseorang
terhadap diri, sehingga dapat menjadi- faktor internal yang
memengaruhi depresi pada remaja. Tekanan teman sebaya terkait
dengan interaksi remaja dengan teman atau kelompok seusianya
dan menjadi faktor eksternal” yang memengaruhi depresi pada
remaja. Remaja yang akan diteliti-adalah remaja dengan rentang
usia 15-17 tahun dimana rentang usia tersebut termasuk dalam

rentang usia dengan Kasus-depresi tertinggi-di Semarang.

. Tujuan Penelitian
Tujuan dari diadakannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara citra tubuh dan tekanan teman

sebaya dengan depresi pada remaja di kota Semarang.
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C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan sumbangsih pengetahuan pada Psikologi
Klinis dan Psikologi Perkembangan mengenai hubungan antara
citra tubuh dan tekanan teman sebaya dengan depresi pada

remaja di kota Semarang.

2. Manfaat Praktis
Memberikan pengetahuan bagi orangtua, tenaga pendidik,
maupun/ masyarakat umum mengenai hubungan-.dari faktor
internal (citra tubuh) dan eksternal (tekanan teman sebaya)
dengan depresi pada remaja khususnya di kota: Semarang
sehingga dapat dijadikan acuan pencegahan depresi pada

remaja.
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